Desarrollo jurisprudencial de la intersexualidad: consentimiento informado, infancia y derechos  by Patricia Tovar, Diana
76 intersexualidad
Introducción
La intersexualidad parece ser un tema lejano y ajeno al derecho. Sin embargo, 
es la realidad de muchos niños y niñas que nacen distintos y distintas, con 
una sexualidad no convencional, cuya condición los hace ser discriminados 
por la sociedad y los diferentes espacios de interacción social, afectando sus 
derechos al libre desarrollo de la personalidad, la libre opción sexual y la 
igualdad, entre otros.
Abordaremos en detalle la forma como opera el consentimiento infor-
mado de niños, niñas y adolescentes intersexuales que son sometidos a 
tratamientos médicos e intervenciones quirúrgicas para la readecuación de 
genitales y cambio de sexo. Luego se expondrá, desde el análisis constitu-
cional, el desarrollo de la jurisprudencia de la Corte Constitucional sobre 
la intersexualidad (el precedente, las reglas y subreglas a partir de la línea 
jurisprudencial de la Corte frente a la intersexualidad). Posteriormente, se 
presentarán los argumentos que se extraen del problema jurídico, según 
la sentencia de la Corte que marcó un hito en el país sobre intersexuali-
dad, la SU-337 de 1999.13RU~OWLPRRIUHFHUpXQDVUHÁH[LRQHVDPDQHUDGH
conclusión.
¿Qué es la intersexualidad?
Consiste en la presencia simultánea de estructuras anatómicas genitales 
masculina y femenina en una misma persona. "Son personas que biológi-
camente desarrollan las características físicas y genitales de los dos sexos. 
Desarrollo jurisprudencial de la intersexualidad: 
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Aunque existen diferentes grados de intersexualidad y extensa literatura 
FLHQWtÀFDVREUHHO WHPDHV LPSRUWDQWHUHVDOWDU ODDXWRQRPtDGHORVVHUHV
KXPDQRVSDUDGHÀQLUVHDVtPLVPRVDV6iQFKH]/DRUJDQL]DFLyQ
&RORPELD'LYHUVD UHFRQRFH ODSRVLELOLGDGGHGHÀQLU OD LQWHUVH[XDOLGDG
como un género en sí mismo con sus propias características y más allá de 
ODSRODULGDGKRPEUHPXMHU6iQFKH]
Es necesario indicar que la comunidad médica considera la intersexua-
lidad de un individuo como una condición de trastorno o enfermedad, la 
cual constituye una urgencia a tratar. Por ello, es preciso diferenciar entre 
ambigüedad genital e intersexualidad. En la primera, la apariencia de los 
genitales externos no permite asignar con facilidad un sexo al momento 
del nacimiento; la segunda se presenta en el evento en que existe una dis-
cordancia entre las distintas dimensiones biológicas del sexo (fenotípico, 
gonadal, cromosómico, endocrinológico, psicológico). Esta diferencia es 
esencial, porque no siempre los estados intersexuales generan ambigüedad 
genital. Por ejemplo, algunas personas presentan un sexo cromosómico 
masculino (XY), pero son absolutamente insensibles a los andrógenos, por lo 
que sus genitales externos y su apariencia general son del todo femeninos. 
De la misma forma, existen casos de niños con micropenes, en los que, en 
estricto sentido, no hay estado intersexual, pero la apariencia de los genitales 
SXHGHGLÀFXOWDUHOSURFHVRGHDVLJQDFLyQGHVH[RDOQDFHU$SHVDUGHHVWDV
diferencias conceptuales, dichos síndromes reciben tratamientos médicos 
semejantes, por lo que no se suele distinguir entre estas condiciones.3
¿Es frecuente?
Los conceptos médicos expuestos en la Sentencia SU-337 de 1999 coinciden 
HQDÀUPDUTXHODDPELJHGDGJHQLWDOQRHVIUHFXHQWHVLQHPEDUJRQRH[LVWH
un acuerdo sobre la magnitud cuantitativa de estos casos. Consideran que 
"el caso más frecuente es el seudohermafroditismo femenino", el cual puede te-
QHUXQDIUHFXHQFLDGHSRUFDGDDQDFLPLHQWRV2WURFRQFHSWR
considera que, si se suman todos los trastornos de diferenciación sexual, una 
FLIUDFHUFDQDDODUHDOLGDGHVODGHXQFDVRSRUFDGDRSHUVRQDVOR
FXDOVLJQLÀFDTXHSXHGHKDEHUHQ&RORPELDGHDSHUVRQDV
 Para entender mejor esta cuestión, es preciso recordar que los hombres tienen cromosomas 
VH[XDOHVXY\ODVPXMHUHVXX.
3 Corte Constitucional, Sentencia SU-337 de 1999.
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FRQWUDVWRUQRVGHHVWHWLSR3RUVXSDUWHOD$FDGHPLD1DFLRQDOGH0HGLFLQD
señala que la frecuencia varía según la etiología del caso, pero se puede esti-
PDUTXHHVWiHQWUHXQRSRUFDGD\XQRSRUFDGDQDFLGRVYLYRV4
Sólo concebimos dos géneros: la sociedad heterosexual como garante 
de las mayorías en un país que no respeta las diferencias ni 
reconoce el derecho a la libre opción sexual
De acuerdo con la Sentencia SUQDFHUHQFRQGLFLyQGHLQWHUVH[XD-
lidad cuestiona algunas de las convicciones sociales más arraigadas y 
profundas, pues la noción misma según la cual a nivel biológico existen 
VyORGRVVH[RVTXHGDHQHQWUHGLFKR\QRVSUREOHPDWL]DDFHUFDGHORTXH
entendemos por normalidad. Lo que no es puramente femenino o mascu-
lino es visto como una enfermedad, una patología. Hemos sido educados 
de manera binaria, es decir, como hombres o como mujeres, y la sociedad 
y la cultura generan resistencias para reconocer como iguales a aquellas 
SHUVRQDVTXHGHELGRDPDOIRUPDFLRQHVFRQJpQLWDVRDVXQDWXUDOH]DELR-
lógica ambigua, nacen en condiciones de intersexualidad.
$VLPLVPRFXDQGRODVSHUVRQDVVHUHÀHUHQD ODGLIHUHQFLDVH[XDO OD
circunscriben a un hecho biológico. A través de ella, se nos imprimen cier-
tos roles y comportamientos que la sociedad espera de las mujeres y de los 
hombres. En la actualidad, nuevas disertaciones académicas consideran 
que el sexo y el género son susceptibles de transformación y evolución, al 
SXQWRGHMX]JDUORVJpQHURVFRPRLQWHUFDPELDEOHVHVGHFLUTXHYDQPiV
allá de lo biológico. No obstante, pese a que muchos comportamientos de 
mujeres y hombres se diferencian en la manera en que son educados 
GHVGHODQLxH]WDPELpQKD\HYLGHQFLDVGHDOJXQRVDVSHFWRVFRQGXFWXDOHV
que se deben a diferencias biológicas entre los sexos.
Así, vemos enfrentados dos argumentos que explican las diferencias 
sexuales; por un lado, el esencialista: "por herencia genética o por condi-
cionamiento social, las mujeres son femeninas y los hombres masculinos" 
/DPDV\SRURWURHODQWLHVHQFLDOLVWDODVH[XDOLGDGHVWiVXMHWD
a una construcción social: la conducta sexual está ligada a la cultura, a las 
transformaciones sociales y políticas, a la moda, etc. Por tal motivo, solo 
podemos comprender las conductas sexuales en un contexto concreto, cul-
WXUDOHKLVWyULFR/DPDV
4 Corte Constitucional, Sentencia SU-337 de 1999.
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¿Cuáles son los alcances y límites del consentimiento informado en 
relación con los tratamientos a niños, niñas y adolescentes 
intersexuales?
Al paciente no sólo no se le informaba, sino que no se le debía informar. 
El hecho de informar no era un acto indiferente, sino rigurosamente malo 
o negativo. La medicina debía verse como la ciencia de la curación en sí, 
no del paciente, en otras épocas y condiciones, como en la antigüedad, por 
ejemplo (Gracia 1998). Hoy, la evolución de la relación médico-paciente 
es un hecho universal, y se acepta como el modelo en el cual los pacientes 
(o sus representantes legales) son esenciales para que el proceso de toma 
de decisiones diagnóstico-terapéuticas respecto a su caso sea aceptable en 
términos éticos. Así, el consentimiento informado constituye un elemento 
fundamental en la relación entre ambas partes. De hecho, la doctrina del 
consentimiento informado predica que el paciente, tras haber comprendido 
VXÀFLHQWHDFHUFDGHVXSUREOHPDFOtQLFRGHIRUPDDXWyQRPD\OLEUHDFHSWH
determinados planteamientos diagnósticos o terapéuticos sugeridos por el 
PpGLFR0DUWLQyQ\1~xH]
La doctrina del consentimiento del paciente para cualquier tratamiento 
o problema de salud estará entonces enmarcada dentro de la noción de 
autonomía, entendida como derecho constitucional, la cual señala que toda 
intervención en el cuerpo de un individuo debe en principio contar con la 
DXWRUL]DFLyQGHOSURSLRDIHFWDGR3RUWDQWRODDXWRQRPtDHVODIDFXOWDGGH
una persona de autodeterminarse y autorregularse en su propia vida y en 
relación a todo aquello que tenga que ver con su integridad, tanto física 
como emocional.
El consentimiento informado es el acto mediante el cual el o la paciente, 
o sus allegados responsables aceptan de forma voluntaria un acto médico 
SURSXHVWRWHQLHQGRFRPREDVHODLQIRUPDFLyQYHUD]SURSRUFLRQDGDSRUHO
médico, sobre la enfermedad y sus opciones de diagnóstico y tratamiento, 
FRQVXVULHVJRV\EHQHÀFLRV
 El término consentimiento informadoFRPHQ]yDFLUFXODUHQ(VWDGRV8QLGRVHQGHQWUR
GHXQIDPRVRSURFHVRMXGLFLDOHOFDVR6DOJR'HELGRDXQDDRUWRJUDItDWUDQVOXPEDU0DUWLQ
Salgo sufrió una parálisis permanente, por lo cual demandó a su médico por negligencia. La 
Corte encontró que al médico le asistía el deber de revelar al paciente todo aquello que le hu-




Ahora bien, ¿cómo aplica el consentimiento informado al momento 
de la decisión que toman los padres y madres, o las personas a cargo en 
FXDQWRDODDVLJQDFLyQGHOVH[RDHOODUHFLpQQDFLGRD"(VWRVHKDFHVHJ~Q
los modelos actuales sobre el manejo médico de la intersexualidad, y se tiene 
en cuenta también que el debate y el dilema recae sólo en si la asignación 
temprana de género debe o no acompañarse de cirugías y tratamientos 
hormonales a menores, destinados a adecuar la apariencia de los genitales 
a ese sexo asignado, o si esas intervenciones médicas deben ser postergadas 
hasta que la propia persona pueda dar un consentimiento informado.
En la actualidad, los niños y niñas intersexuales que nacen con genitales 
ambiguos son sometidos a varios estudios, tanto cromosómicos y hormo-
nales como anatómicos, para determinar el sexo que se les ha de asignar. 
/DGHFLVLyQVHIXQGDPHQWDHQFULWHULRVFRPRODFDSDFLGDGFLHQWtÀFDSDUD
crear genitales funcionales que no resulten ambiguos a la vista, de acuerdo 
con los tejidos disponibles en el cuerpo del recién nacido. Según Althaea 
Yronwode (1999), el término funcionales WLHQHGLYHUVRVVLJQLÀFDGRVSHUR
SRU ORJHQHUDO VH UHÀHUHD ODSRVLELOLGDGGHXWLOL]DUORVSDUDHO FRLWR FRQ
penetración, teniéndose en cuenta que el niño o niña pueda ser fértil en el 
futuro. Luego, un equipo multidisciplinario participa en la decisión sobre 
HOVH[RGHOQLxRRQLxD8QDYH]WRPDGDODGHFLVLyQVHOHSRQHQRPEUHDOD
criatura de acuerdo al sexo asignado, sin ambigüedad alguna, y antes de los 
18 meses de edad se hacen las intervenciones quirúrgicas necesarias para 
que los genitales se ajusten con la mayor precisión posible al sexo asigna-
do. Según la autora, este paso es el que la Asociación de Intersexuales de 
Norteamérica (ISNAPiVGHVHDPRGLÀFDU
Según estudios al respecto, el consentimiento informado, explicado a 
TXLHQHVFRUUHVSRQGHÀUPDU³SDGUHV\PDGUHV³SRUORJHQHUDOQRHVHO
adecuado. En ocasiones, incluso se les dice que sus hijos van a tener geni-
tales normales.
Dado que hay quienes consideran que las intervenciones médico-
TXLU~UJLFDVGHDUPRQL]DFLyQGHOVH[RVRQOtFLWDVHLQFOXVRREOLJDGDVVHKD
llegado a sostener que no es necesario pedir a los padres el consentimiento 
informado para proceder con los respectivos tratamientos y cirugías. En 
consecuencia, algunas personas con genitales ambiguos han sido objeto de 
intervenciones quirúrgicas correctivas en los genitales externos sin saberlo. 
No obstante, desde el momento en que el propósito de estas intervenciones 
es construir una normalidad biológica y colaborar con el bienestar físico, 
psicológico y social, la información sobre el tratamiento y cirugías es 
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obligatoria. Es un derecho fundamental del o la paciente. Por ello, el médico 
tiene una responsabilidad bastante grande como para abstenerse de brindar 
ODLQIRUPDFLyQVXÀFLHQWHDORVSDGUHV\DHOODQLxRDPLVPRHQFDVRVHQ
los que su competencia sea tal que comprenda las situaciones en las cuales 
se ve involucrado.
Por lo general, los médicos se enfrentan a la angustia de padres y madres 
SRUODVDOXGGHVXKLMRDSHURQRVHOHVHQVHxDDOLGLDUFRQHOORVLQRVyORD
reparar cuerpos, en particular a los cirujanos. En el artículo de Yronwode, 
se presentan opiniones médicas respecto a la decisión de operar. Una de 
ellas, la del doctor Baskin, expresa que puede ser "muy perturbador para los 
SDGUHVTXHOHVQD]FDXQDFULDWXUDLQWHUVH[XDGD&KHU\O&KDVHOHUHVSRQGH
diciendo: "claro que es perturbador, y, cuando la gente está verdaderamente 
perturbada, no es el mejor momento para tomar decisiones fundamentales, 
irreversibles" (Yronwode 1999).
6HJ~QHVWXGLRVGHODLQYHVWLJDGRUDLWDOLDQD0DULD/XLVDGL3LHWUR
las situaciones que se pueden presentar en la práctica clínica suelen ser dos: 
HOGLDJQyVWLFRGHDPELJHGDGJHQLWDOTXHVHKDFHHQHOQDFLPLHQWR\HO
diagnóstico de ambigüedad genital o intersexualidad sin genitales ambiguos 
cuando el paciente es adulto. En ambas situaciones, podemos intuir que la 
información necesaria para el consentimiento informado varía: si se trata 
de un recién nacido, son los padres y madres quienes deben ser informados 
por el médico; si se trata de un adulto, es el propio paciente quien debe 
dar su consentimiento. La situación se vuelve más compleja aún cuando 
el niño o la niña es un infante, puesto que, desde la edad escolar hasta la 
adolescencia, es un ser que puede comprender lo que sucede a su alrededor 
y tiene conciencia de su cuerpo e identidad sexual.
A juicio de la Corte Constitucional, los médicos deben, por ejemplo,
[…] indicar a los padres la diferencia entre la asignación temprana de un sexo masculino 
RIHPHQLQRDOUHFLpQQDFLGR³TXHHQQXHVWUDVVRFLHGDGHVSDUHFHVHULQHYLWDEOH³\ODV




 Corte Constitucional, Sentencia SU-337 de 1999.
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Constitucional sobre la intersexualidad, que se extraen de la línea jurispru-
dencial de la Corte misma.
1. Sobre la necesidad del consentimiento infomado para estos casos y la 
prevalencia del principio de autonomía de los y las pacientes en los trata-
mientos médicos e intervenciones quirúrgicas.
6XEUHJODGHOconsentimiento informado paterno o materno sustituto, en 
los casos de niños y niñas intersexuales.
6REUHHOFRQVHQWLPLHQWRLQIRUPDGRVXVWLWXWRFXDOLÀFDGR\SHUVLVWHQWH
de los padres y madres de niños o niñas intersexuales (subregla desarro-
OODGDHQODVHQWHQFLD7GH1HFHVLGDG\XUJHQFLDGHOWUDWDPLHQWR
LPSDFWR\ULHVJRV\HGDG\PDGXUH]GHORODPHQRU
Antes de exponer y describir la línea jurisprudencial de la Corte Cons-
titucional sobre intersexualidad, es necesario revisar cada uno de los casos 
que sentaron precedentes sobre la intersexualidad y la ambigüedad genital.
Sentencia SU-337 de 1999
1. En este caso, en el momento en que la madre interpuso acción de tutela, 
se trataba de una menor de siete años de edad con ambigüedad genital 
³SVHXGRKHUPDIURGLWLVPRPDVFXOLQR³DQWHODFXDOHOPpGLFRWUDWDQWH




llegara a la pubertad.
3. Es necesario anotar que practicar la operación no constituía un caso 
de urgencia,8 en tanto que no estaba en riesgo la vida de la menor.
7 Término técnico médico.
8/DFRQGLFLyQGHXUJHQWHHQODDWHQFLyQGHXQSDFLHQWHRHQODLQWHUYHQFLyQGHEHUiDQDOL]DUVH
de frente al caso concreto; sin embargo, la urgencia de un tratamiento no sólo está delimita-
da por la urgencia de preservar la vida y la integridad física del paciente, sino también de 
conservar y preservar su integridad psíquica y su identidad, de tal manera que permitan una 
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4. Los médicos del Instituto de los Seguros Sociales (ISS) se negaron a 
UHDOL]DUGLFKDRSHUDFLyQ\DTXHVHJ~QORGLVSXHVWRSRUODMXULVSUXGHQFLD
de la Corte Constitucional hasta ese momento,9 la decisión correspondía a 
la menor y no a la madre.
(OMXH]GHWXWHODHQSULPHUDLQVWDQFLDGHQHJyHODPSDURFRQIXQ-
GDPHQWRHQOD6HQWHQFLD7GH&RQVLGHUyTXHDSDUWLUGHHVWH
fallo, la Corte estableció la subregla constitucional autonomista en estos 
términos: "el consentimiento para este tipo de intervenciones es una deci-
sión exclusiva de la propia persona y no de los padres, teniendo en cuenta 
TXHODHVFRJHQFLDGHODDÀQLGDGVH[XDOHVXQDFWRLQKHUHQWHDOHMHUFLFLR
del derecho al libre desarrollo de la personalidad". La Corte consideró, 
además, que los tratamientos médicos en estos casos son invasivos, inne-
cesarios, irreversibles y potencialmente dañinos. La anterior sentencia es 
fundadora de línea, puesto que se apoya en un vacío jurisprudencial, en el 
VHQWLGRGHTXHQRKDEtDHQHVHPRPHQWRXQDQWHFHGHQWHGRFWULQDO
ni jurisprudencial sobre la readecuación de sexo o transformación de ór-
ganos genitales, y se apeló a la interpretación constitucional del derecho a 
la identidad sexual, a la dignidad y al libre desarrollo de la personalidad, 
UD]RQDPLHQWRVWRGRVTXHKDFHQSDUWHGHORTXHHQGHUHFKRMXULVSUXGHQFLDO
se denomina obiter dicta.
6HJ~QHODOWRWULEXQDO
[…] si bien el caso decidido por la Corte no era idéntico, pues se refería a una "reasig-
nación de sexo como consecuencia de una mutilación del pene en un infante", lo cierto 
es que los asuntos son prácticamente iguales, ya que los médicos intentan "corregir los 
defectos de una criatura hermafrodita, lo que equivale a decir que sin su consentimiento 
y su voluntad se va asignar el sexo femenino" a un infante que genéticamente es del 
sexo masculino.
3RUHVWDVUD]RQHVODRSHUDFLyQGHEHUtDVHUSRVWHUJDGDKDVWDWDQWROD
menor adquiriera la capacidad para dar un consentimiento libre e infor-
mado.
adecuada adaptación de la persona en su ambiente familiar, social y cultural a lo largo de su 
existencia.
9/D&RUWH&RQVWLWXFLRQDOPHGLDQWHODVHQWHQFLD7GH03$OHMDQGUR0DUWtQH]&D-
ballero), estableció que nadie tenía el poder de reasignar el género o el sexo a otro individuo, 
en virtud del principio y derecho constitucional de autonomía (sentencia fundadora de línea 
jurisprudencial).
84 intersexualidad
Sentencia T-551 de 1999
1. Aunque los patrones fácticos objeto de esta sentencia son muy similares a los 
TXHPiVDGHODQWHGHWDOODUpODVHQWHQFLD7GHPHUHFHXQDH[SRVLFLyQ
aparte, por cuanto en este caso se dio aplicación a la doctrina constitucional 
VHQWDGDHQODVHQWHQFLDGHXQLÀFDFLyQMXULVSUXGHQFLDOSU-337 de 1999. En 
HOOD OD&RUWHFRQFOX\yTXHPLHQWUDVQRVHRIUH]FDQQXHYDVHYLGHQFLDV
FLHQWtÀFDVTXHREOLJXHQDUHFRQVLGHUDUHODQiOLVLVKHFKRDSDUWLUGHORVFLQFR
años no es constitucionalmente admisible el consentimiento paterno sustituto 
para la remodelación de los genitales, aunque, en el caso estudiado en la SU-
QRHUDYiOLGRTXHODPDGUHDXWRUL]DUDODRSHUDFLyQ\ORVWUDWDPLHQWRV
hormonales para su hija, quien tenía al momento de la decisión más de ocho 
años de edad (fundamentos jurídicos 83 a 89 de la sentencia SU
Sin embargo, esta sentencia deja sentada la doctrina constitucional para 
ser aplicada a casos posteriores. Además, dicha sentencia determinó que, 
en niños menores de cinco años, el permiso paterno era legítimo, siempre 
\FXDQGRVHWUDWDUDGHXQFRQVHQWLPLHQWRFXDOLÀFDGR\SHUVLVWHQWH
(QHVWHIDOOR7GHHOSDGUHGHODQLxDSRGtDDXWRUL]DUOD
cirugía, puesto que la menor no había superado la edad de cinco años, a 
SDUWLUGHOFXDOSLHUGHYDOLGH]FRQVWLWXFLRQDOHOFRQVHQWLPLHQWRSDWHUQRVXV-
tituto, y los hechos indicaban que el permiso fue efectivamente obtenido 
IXQGDPHQWRMXUtGLFRVHQWHQFLD7
3. Los médicos tratantes y la entidad demandada precisaron que en 
todo momento los padres habían sido informados sobre la patología que la 
QLxDSUHVHQWDED\ORVSURFHGLPLHQWRVTXHHUDQHFHVDULRUHDOL]DUVLQTXHHQ
instante alguno se hubiera procedido en contra de su voluntad.
4. La sentencia SUQRDQDOL]yDGHWDOOHHQTXpFRQVLVWtDHOWpUPLQR
FRQVHQWLPLHQWRFXDOLÀFDGR\SHUVLVWHQWH, y era entendible que no lo hiciera, ya 
que, en ese caso, la menor había superado la edad a partir de la cual pier-
de legitimidad el permiso paterno sustituto. Sin embargo, esta sentencia 
7VtORKDFHFXLGDGRVDPHQWH\FUHDDVtODVXEUHJODVREUHHODOFDQFH
GHOFRQVHQWLPLHQWRLQIRUPDGRFXDOLÀFDGR\SHUVLVWHQWHGHORVSDGUHV
Sentencias T-692 de 1999 y T-1390 de 2000
1. En estos casos, al momento en que los padres interpusieron las respec-




nacer, sin embargo, les diagnosticaron ambigüedad genital o seudoherma-
froditismo masculino o femenino, y les pronosticaron la necesidad de una 
operación de remodelación de genitales externos.
(QQLQJXQRGHHVWRVFDVRVODRSHUDFLyQFRQÀJXUDEDXQDXUJHQFLD
es decir, "una intervención médica inmediata tendiente a disminuir los riesgos 
GHLQYDOLGH]\PXHUWHHQWRQFHVGHEHHQWHQGHUVHTXHORVWUDWDPLHQWRVD
las personas con ambigüedad sexual no tienen el carácter de urgentes.
3. La entidad demandada en todas las oportunidades fue el Instituto 
de los Seguros Sociales, el ISS. En estos eventos, el ISSQRDXWRUL]yODLQWHU-
vención quirúrgica, y hubo omisión, en algunos casos, a suministrar ciertos 
PHGLFDPHQWRV\UHDOL]DUH[iPHQHVSUHYLRVDODLQWHUYHQFLyQRUGHQDGRVSRU
los médicos tratantes. Los padres de los menores, por medio de acción de 
tutela, pedían que el ISS brindara la atención integral en salud médica, 
hospitalaria, diagnóstica, quirúrgica y terapéutica que requieran los menores 
hasta que recuperasen la salud.
/DVUD]RQHVTXHGLRHOISS frente a su negativa y negligencia fueron 
GHWLSRSUHVXSXHVWDO\GHRUJDQL]DFLyQPpGLFRDGPLQLVWUDWLYDLQWHUQD/RV
conceptos de la entidad demandada, los médicos tratantes y el Instituto de 
0HGLFLQD/HJDOFRLQFLGtDQSRUXQODGRHQODQHFHVLGDGGHODLQWHUYHQFLyQ
SDUDJDUDQWL]DUODVDOXGItVLFD\SVLFROyJLFDGHORVQLxRV\QLxDV\HOGHUHFKR




amnésica, en la cual olvidaría con más facilidad este proceso.
/RVMXHFHVGHa\a instancias concedieron la acción en los dos casos 
DGHPiVGHODVHQWHQFLD7\RUGHQDURQDOISS que, en un término pe-
rentorio, practicara el tratamiento médico, hospitalario, quirúrgico y terapéu-
tico, incluido el suministro de medicamentos necesarios para la asignación 
de sexo de los o las menores. Así, dieron aplicación al precedente jurídico, 
siendo estas dos últimas sentencias reiteración de la doctrina constitucional.
 Concepto del Dr. Jaime Alvarado Bestene, decano académico de la Universidad Javeriana, 
citado en la sentencia SUGH03$OHMDQGUR0DUWtQH]&DEDOOHUR
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Línea jurisprudencial
%DViQGRPH HQ ODPHWRGRORJtDSURSXHVWDSRU HO SURIHVRU'LHJR/ySH]
0HGLQD\VVVHGHVFULEHQODVRULHQWDFLRQHVSODVPDGDVHQORV
fallos de la Corte Constitucional, con base en un problema jurídico que 
SURSRQJR(Q HO EORTXH L]TXLHUGRGHO FXDGURTXH VHSUHVHQWD D FRQWL-
nuación, planteo la postura autonomista sobre el consentimiento que 
debe dar el paciente para la intervención quirúrgica de readecuación o 
reasignación de genitales, cuando estos son ambigüos o presentan alguna 
clase de estado intersexual. En el bloque derecho del cuadro, se encuentra 
GHVFULWDODSRVWXUDEHQHÀFHQWLVWDTXHSURSXJQDSRUYHODUSRUORVPHMRUHV
intereses de los niños y niñas, aun en contra de su voluntad; según esta, 
los padres y las madres en todos los casos van a estar legitimados para 
dar el consentimiento por sus hijos. Por último, en el bloque central del 
cuadro se encontrarán las sentencias de tutela en un determinado orden, 
XQDPiVDOODGRL]TXLHUGRGHOFXDGURRWUDPiVDOODGRGHUHFKRFRQRWUDV
tres sentencias que van a estar en una posición balanceada y uniforme; ya 
que se trata de una simple reiteración de precedente constitucional como 
se verá a continuación.
Autonomía %HQHÀFHQFLD
El consentimiento para este 
tipo de intervenciones es 
una decisión exclusiva de la 
persona y no de sus padres.
La escogencia de la 
DÀQLGDGHLGHQWLGDG
sexual es un acto inherente 
al libre desarrollo de la 
personalidad
DUW&3DGHPiVHVWRV
tratamientos son invasivos, 
innecesarios, irreversibles 
y potencialmente dañinos 

















para este tipo de 
intervenciones es 
una decisión que 
sólo les compete a 
los padres del menor; 
estos pueden y están 
legitimados para dar su 
consentimiento paterno 
VXVWLWXWR\DXWRUL]DU
cualquier clase de 
intervención médica, 
puesto que hacerlo es 
esencial para asegurar 
el desarrollo físico 
del menor intersexual 
o con genitales 
ambiguos.
87Diana Patricia Tovar
El problema jurídico que se plantea es el siguiente: ¿los padres, madres o 
WLWXODUHVGHODSDWULDSRWHVWDGGHQLxRV\QLxDVLQWHUVH[XDOHVSXHGHQDXWRUL]DUXQD
LQWHUYHQFLyQPpGLFD\TXLU~UJLFDSDUDUHDGHFXDUORVJHQLWDOHVOXHJRGHVXGLDJQyVWLFR
de ambigüedad sexual o genital cuando no existe riesgo de muerte?
$FRQWLQXDFLyQSUHVHQWDUpODVSRVWXUDVTXHGHÀHQGHQORVWUDWDPLHQWRV
y cirugías genitales tempranas. Asimismo, expondré aquellas que no están 
de acuerdo con estos tratamientos, según las subreglas vigentes dadas por 
la Corte. Ambas, además, se encuentran enfrentadas por los principios y 
GHUHFKRVFRQVWLWXFLRQDOHVGHDXWRQRPtD\EHQHÀFHQFLD\GLFKRVDUJXPHQ-
tos explicarán por qué se encuentran en tensión estos principios y derechos 
constitucionales.
Los argumentos que a mi parecer se derivan del problema jurídico y 
GHODVGRVSRVWXUDVHQWHQVLyQTXHVHH[WUDHQGHORVFDVRVDQDOL]DGRVVRQ
Postura A5HDOL]DUODLQWHUYHQFLyQTXLU~UJLFD\ORVFRUUHVSRQGLHQWHV
tratamientos lo más tempranamente posible.
I. El actual paradigma médico.11 La asignación temprana de género debe 
acompañarse de cirugías y tratamientos hormonales a menores, destinados 
a adecuar la apariencia de los genitales a ese sexo asignado.




III. La privacidad de las familias. Corresponde a los padres del menor eva-
OXDUORVULHVJRV\WRPDUODVGHFLVLRQHVTXHSDUH]FDQPiVVDWLVIDFWRULDVSDUD
sus hijos intersexuales. Si la Corte Constitucional prohíbe en sus fallos las 
cirugías genitales tempranas a los niños intersexuales, entonces invadiría 
la privacidad familiar de los hogares. No se puede invadir dicha privaci-
dad ni inmiscuirse y vulnerar el derecho a la intimidad de las familias. Por 
consiguiente, la Corte no puede prohibir las cirugías genitales tempranas 
a niños intersexuales.




Jaime Alvarado, decano de la facultad de medicina de la Universidad Javeriana; y Alejandro 
Giraldo, Universidad Nacional.
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Postura B: Postergar las intervenciones quirúrgicas y hormonales hasta 
que la propia persona pueda dar un consentimiento informado (principio 
de autonomía).
I. El carácter invasivo de las intervenciones (daños físicos y psicológicos de 
ODVFLUXJtDVJHQLWDOHVLUUHYHUVLELOLGDGGHODFLUXJtDIDOWDGHUD]RQHVPpGLFDV
para reducir el tamaño de un clítoris grande, el hecho de que algunos inter-
sexuales masculinos criados como mujeres cambian al rol sexual masculino 
y de que los hombres pueden vivir bien adaptados con penes pequeños). 
La irreversibilidad y los potenciales daños a que estaría sujeto el menor si 
VHUHDOL]DQORVWUDWDPLHQWRVPpGLFRVFRUUHVSRQGLHQWHVVRQPD\RUHV\PiV
JUDYRVRVTXHVLQRVHUHDOL]DQGLFKRVWUDWDPLHQWRVRVHSRVWHUJDQKDVWDTXHOD
persona pueda decidir por sí misma. Sentirse castrado, con un sexo asignado 
diferente al que se desearía tener, o no poder tener hijos como producto de 
XQDRSHUDFLyQWHPSUDQDVRQWUDXPDVPD\RUHVTXHWHQHULQGHÀQLFLyQVH-
xual. Las personas castradas o a las que les asignaron un sexo diferente al 
que quieren tener sufren mayores problemas físicos, traumas y problemas 
psicológicos que aquellos que no fueron operados durante la infancia.
II. La no-necesidad de los tratamientos médicos a niños con ambigüedad genital. 
La necesidad de las terapias y tratamientos médicos no es clara. La sentencia 
SU)MVHJ~QHOLQIRUPHGH$QQH)DXVWR6WHUOLQJ\%R/DXUHQWHQ
(DUO\*HQLWDO6XUJHU\RQ,QWHUVH[XDO&KLOGUHQ$5HHYDOXDWLRQPLPHR
1994), informa que existen investigaciones y estudios actuales que demues-
tran que personas con ambigüedad genital que no fueron quirúrgicamente 
intervenidas pudieron desarrollarse de manera satisfactoria. Si estas pueden 
llevar una vida satisfactoria sin haber sido sometidas a operaciones, entonces 
dichas intervenciones no son necesarias. 
III. La no-urgencia de los tratamientos médicos a niños con ambigüedad genital. 
La urgencia de intervenciones quirúrgicas es menor cuando la ambigüedad 
genital se diagnostica en la infancia tardía, en la pubertad o en la edad adul-
ta. Según el enfoque dominante sobre tratamientos a estados intersexuales, 
ODXUJHQFLDVHIXQGDPHQWDHQTXHORVWUDWDPLHQWRVPpGLFRVGHEHQUHDOL]DUVH
antes de los dos años, sin tomar en consideración la voluntad del paciente. 
Existen niños a quienes se les diagnostica ambigüedad genital después de 
 Sentencia SUGH)M
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los dos años de edad. Por lo tanto, cuando los niños han superado los dos 
años de edad, debe tomarse en consideración su voluntad.
IV/RVUHVXOWDGRVDODUJRSOD]RGHODVFLUXJtDVKHFKDVDQLxRVLQWHUVH[XDOHV. 
(VWRVVHGHVFRQRFHQ\QRVHVDEHFRQFHUWH]DVLODFLUXJtDD\XGDDOELHQHV-
tar psicológico del paciente o si debe ser considerada como experimental. 
Asimismo, hasta el momento, no hay consenso médico sobre la bondad de 
ODUHDOL]DFLyQGHFLUXJtDV\WUDWDPLHQWRVDQLxRV\QLxDVLQWHUVH[XDOHV6LQR
KD\GDWRVVLJQLÀFDWLYRVVREUHORVUHVXOWDGRVDODUJRSOD]RQLFRQVHQVRGH
la comunidad médica al respecto, entonces las cirugías son especulativas 
y experimentales. 
V. Los protocolos alternativos al tratamiento médico de la intersexualidad. Exis-
ten protocolos alternativos y seguros que deben tenerse en cuenta y que son 
importantes al momento de tomar decisiones con respecto a operar o no al 
niño intersexual. Se halla disponible una alternativa segura, respaldada por 
expertos dignos de credibilidad, para el tratamiento de la intersexualidad. 
(OLQYHVWLJDGRUGHOVH[R0LOWRQ'LDPRQGGHOD(VFXHOD0pGLFDGHOD8QL-
versidad de Hawaii, y el psiquiatra Keith Sigmundson, de la Universidad 
de British Columbia, basados en la investigación de la gestión de la inter-
sexualidad, dan claras recomendaciones sobre el modo en que los doctores 
pueden servir de mejor manera a las y los pacientes:
5HFRPLHQGDQTXHODVGLÀFXOWDGHVHPRFLRQDOHVGHORVSDGUHV\PDGUHV
con respecto a la intersexualidad de su hijo o hija sean tratadas por medio 




tencialmente perjudicial. Por consiguiente, deben tenerse en cuenta los 
protocolos alternativos para el tratamiento de la intersexualidad.
A modo de conclusiones
0iVDOOiGHSUHVHQWDUXQDVHULHGHFDVRVTXHSRUYtDGHWXWHODKDQDERUGD-
do el reconocimiento de los derechos de los niños y niñas intersexuales a 
la libre autodeterminación de la identidad sexual, queremos suscitar una 
UHÁH[LyQVREUHHOSDSHOTXHFXPSOHQORVRSHUDGRUHVMXGLFLDOHVHQODFRQV-
trucción jurídica del derecho a la identidad sexual y de género. Un ejercicio 
de la justicia de género permitirá ampliar el espectro de posibilidades para 
SURWHJHUUHVWDEOHFHU\JDUDQWL]DUORVGHUHFKRVGHODVSHUVRQDVLQWHUVH[XD-
les y transexuales en Colombia, aplicando la doctrina constitucional y los 
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SUHFHGHQWHV\FRQÀUPDQGRODVOtQHDVMXULVSUXGHQFLDOHV\VXEUHJODVFRQV-
titucionales sobre este tema.
/DVHQWHQFLDGHXQLÀFDFLyQSU-337 de 1999 y la línea jurisprudencial que 
construyó la Corte Constitucional constituyen un avance en el reconocimien-
to de los derechos humanos de las personas intersexuales con identidad de 
género diversa. Este fallo marcó un hito en el país, en Latinoamérica y en 
el mundo, pues es pionera frente al derecho de los intersexuales a la libre 
autodeterminación de la identidad sexual, al constituirse en un referente 
YDOLRVRSDUDODVRUJDQL]DFLRQHVGHGHUHFKRVKXPDQRVGHODVSHUVRQDVLGBT 
en Colombia y otros países.
(V LQWHUHVDQWH DQDOL]DU FyPRDOJXQDVGH ODVGHFLVLRQHVGH OD&RUWH
&RQVWLWXFLRQDOWLHQHQXQSRWHQFLDOHPDQFLSDWRULR0iVDOOiGHFXHVWLRQDU
y evaluar el sentido de los fallos judiciales, es la oportunidad para que 
SRQJDPRVHQHOGHEDWHS~EOLFRTXHSRUHIHFWRGHPRYLOL]DFLyQGHODSDUDWR
MXGLFLDOVHSXHGHPRYLOL]DUDO MXH]FRQVWLWXFLRQDOSDUDORJUDUHQ~OWLPD
instancia el restablecimiento de derechos, ya sea por acción de inconstitu-
FLRQDOLGDGRSRUDFFLyQGHWXWHOD³HQSDUWLFXODUHVWD~OWLPDUHVXOWDPiV
FyPRGD\iJLOSDUDTXHFLXGDGDQRV\FLXGDGDQDVUHFODPHQVXVGHUHFKRV³
así que un reclamo de derechos fundamentales se convierte en una discusión 
MXUtGLFDFRPRORH[SUHVDQ0DXULFLR*DUFtD9LOOHJDV\5RGULJR8SULPQ\
en "Los estudios de la Corte Constitucional y la emancipación social en 
Colombia". Para el tema que nos ocupa, se trata de lograr estrategias de 
OLWLJLRGHDOWRLPSDFWRFRQHOÀQGHDPSOLDUHODFFHVRDORVVHUYLFLRVGHVDOXG
para los tratamientos hormonales, de readecuación genital e intervenciones 
quirúrgicas de cambio de sexo a las personas intersexuales. Sin embargo, 
las demandas sociales van más allá: esto es sólo el principio. Existen si-
tuaciones derivadas de estos tratamientos que no son amparadas por vía 
GH WXWHOD³\QHFHVDULDPHQWHKDEUtDTXHEXVFDUXQDUHJXODFLyQ OHJDODO
UHVSHFWR³FRPRODVTXHVHGHULYDQGHODGLVFULPLQDFLyQDODVSHUVRQDV
intersexuales en el ámbito laboral, educativo, deportivo, etc. Cheryl Chase 
QDUUDHQXQDFRQIHUHQFLDGHRULHQWDFLyQVH[XDO\OH\TXHGLRHQHQ




descubrió su historia de cirugía y la despidió. La mujer demandó por discriminación 
sexual. La empleadora reclamó, por desestimación sumaria, que los intersexuales no 
estaban protegidos de la discriminación sexual. La Suprema Corte de Pensilvania estuvo 
de acuerdo, concluyendo que los legisladores habían intentado proteger a los hombres 
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de ser discriminados como hombres y a las mujeres de ser discriminadas como mujeres. 
La discriminación contra las personas intersex es entonces legal, y el caso de la mujer 
fue sumariamente dejado de lado.
Debemos entonces buscar mecanismos para lograr una justicia de género 
HQORVWULEXQDOHVSHURWDPELpQDWUDYpVGHODPRYLOL]DFLyQVRFLDOORJUDU
propuestas normativas frente a la intersexualidad. Las acciones judiciales 
que han amparado los derechos a la libre disposición del cuerpo en lo que 
tiene que ver con la autodeterminación sexual, el consentimiento informado, 
los tratamientos hormonales, entre otros, han sido demandas individuales, y 
aún quedan en el vacío situaciones jurídicas como los aspectos registrales de 
ODVSHUVRQDVTXHVHVRPHWHQDODVRSHUDFLRQHVGHFDPELRGHVH[RFRQÁLFWRV
sobre la maternidad, la paternidad, etc 
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